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cu concepţii etiopatogenice noi nu au infl uenţat, cu 
regret, structura invalidităţii neurologice la aceşti co-
pii.
Concluzii
1. Evidenţierea particularităţilor clinice diferenţi-
ale, acompaniate de diverşi factori lezanţi, va permite 
stabilirea unui diagnostic mai timpuriu şi elaborarea 
unei strategii terapeutice mai efi ciente.
2. Includerea în tratamentul tradiţional a căştilor 
speciale pentru normalizarea plagiocefaliilor se va 
solda cu un mare avantaj economic şi social.
3.  Diagnosticul timpuriu şi tratamentul chirur-
gical necesar copiilor cu craniostenoză vor diminua 
consumul iniţial al medicamentelor prescrise conform 
concepţiilor vechi, mărind calitatea vieţii pacienţilor, 
având o repercusiune pozitivă, economic importantă. 
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Rezumat
Au fost examinaţi în dinamică 76 de nou-născuţi cu 
plagiocefalii pănă la vârsta de doi ani. Toţi copiii au fost 
trataţi de la vârsta de 3 luni până la vârsta de un an cu apli-
carea căştilor speciale pentru 24 de ore zilnic. În studiu s-a 
accentuat rolul factorilor nocivi, particularităţile imagistice 
şi ale examenului psihologic la copiii cu şi fără tratamen-
tul timpuriu cu căşti speciale. Sunt elaborate unele criterii 
pentru intervenţia chirurgicală în craniostenoze, cu evalu-
area importanţei în funcţie de timpul iniţierii tratamentului 
chirurgical şi prognoza lui în dezvoltarea ulterioară neuro-
psihică a acestor copii.
Summary
It were examinated 76 newborns with plagyochephaly 
with the age till two years. All the children were treated 
from the age of three months till one year of life with 
special helments 24 hours. In the study was underlined the 
role of negative factors, imaging features and psychological 
examination in children with and without early treatment 
with special helments, were elaborated some principles for 
surgical interventions in cranyostenosis with evaluation the 
signifi cance on the time of initiation the surgical treatment 
and neuropsychological development at this childrens. 
Резюме
Вели наблюдение за нервнопсихическим развитием 
76-и новорожденных в возрасте до 2-х лет. Детям с 3-х 
месячного возраста до одного года назначено лечение 
с применением ежедневно, в течение 24 часов специ-
альных касок. При этом изучали роль перинатальных 
факторов, исследовали особенности параклинических 
изменений, в частности ЯМР головного мозга и пси-
хические изменения при этом. Выделены показания к 
хирургическому вмешательству у детей с краниостено-
зом и некоторые элементы прогноза у таких детей.
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Actualitatea temei
Epilepsia afectează aproximativ 0,5-3% din po-
pulaţia globului, în acest fel reprezentând una dintre 
cele mai frecvente boli neurologice.  Hiperexcitabi-
litatea creierului afl at în dezvoltare explică incidenţă 
mai crescută a epilepsiei la copii. Numărul persoa-
nelor afectate de această maladie în mod indirect (de 
ex., membrii familiilor) este mult mai mare. Boala, 
cu rare excepţii, nu periclitează în mod direct viaţa, 
însă pierderea cunoştinţei poate duce la apariţia unor 
situaţii periculoase pentru individ. 
Aproape indiferent de tipul epilepsiei, boala cau-
zează complicaţii neurocognitive şi psihopatologice 
(hiposexualitate, tulburări de memorie, depresie) şi, 
din păcate, aproape inevitabil va duce la izolarea so-
cială şi stigmatizarea bolnavului. Putem afi rma astfel 
că impactul socioeconomic, importanţa clinică, pre-
cum şi efectul epilepsiei asupra calităţii vieţii sunt 
deosebit de mari.
Scopul studiului a fost aprecierea gradului de re-
tard psihoverbal şi neuromotor la copiii de vârstă fra-
gedă cu diagnosticul clinic de epilepsie, determinarea 
devierilor de comportament şi  a dezadaptabilităţii 
sociale.
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Materiale şi metode 
Studiul a inclus 50 de copii cu epilepsie, care au 
fost   spitalizaţi în IMSP ICŞDOSMC, în  secţia neu-
ropsihiatrie, în perioada mai 2010 – decembrie 2011, 
dintre care 36 băieţi şi 14 fete, cu vârsta cuprinsă între 
1,3 şi 5,5 ani, vârsta medie fi ind de 3,4 ani.
Rezultate şi discuţii
Conform caracterului manifestărilor clinice, la 50 
de pacienţi examinaţi, s-au stabilit următoarele forme 
de epilepsie: epilepsie simptomatică, crize generali-
zate –23 pacienţi (46%), epilepsie simptomatică, cri-
ze parţiale – 10 (20%), epilepsie asociată cu PCI–10 
pacienţi (20%), sindrom West–2 copii (4%), sindrom 
Lenoux-Gastout–5 cazuri (10%). 
Retardul psihoverbal a fost prezent la toţi, dar în 
forme diferite: uşor – 28,2%  (14,1 pacienţi), mediu 
15,3% (7,6), sever – 47,5% (23,7 pacienţi). În apreci-
erea unor variabile ca debutul epilepsiei şi sexul pre-
dominant, respectiv s-a constatat predominarea băie-
ţilor – 72%, fete – 28%, iar vârsta de debut  7,l-1,5 ani 
(68%), 1,6-5,5 ani (32%).
S-a observat faptul că în structura epilepsiilor 
retardul psihoverbal şi comportamental predomină 
preponderent în caz de epilepsie complicată (49%), 
epilepsie necomplicată (13%), epilepsie asociată cu 
PCI (25%), sindromul West (100%), sindromul Len-
nox-Gastout (100%).
Un factor important şi decisiv în apariţia tulbură-
rilor neurocognitive şi comportamentale este debutul 
timpuriu al epilepsiei, fapt ce l-am putut constata la 
cercetarea mai multor copii din lotul de studiu  (dia-
grama 1).
Din 50 de pacienti cu epilepsie, la 68 % aceasta 
a debutat timpuriu ( 7,l-1,5 ani),  iar în 32% cazuri 
debutul a avut loc mai târziu. Asocierea epilepsiei cu 
PCI s-a constatat în 20% cazuri, cu prognostic neuro-
psihic grav. Este important faptul că incidenţa majo-
rată la sexul masculin comparativ cu cel feminin  de-
termină ulterior şi tulburările neurocognitive prioritar 
la băieţi. De asemenea, copiii cu debut al patologiei 
în cursul primului an de viaţă sunt mai predispuşi  de 
a avea rezultate cognitive mai sărace.
Studiind rezultatele prezentate în diagrama 2, s-a 
constatat o predominanţă la copii a epilepsiilor simp-
tomatice cu crize generalizate în 52,0% cazuri. Asoci-
ate cu o frecvenţă şi  o durată crescute, acestea induc 
o dezvoltare a tulburărilor neurocognitive şi de com-
portament în majoritatea cazurilor. O incidenţă cres-



































Diagrama 2. Repartizarea procentajului pacienţilor cu epilepsie în funcţie de tipul acesteia.
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cută o au şi epilepsiile simptomatice cu crize parţiale 
– 20% (10 copii), riscul acestora constă în tendinţa 
spre generalizare şi lateralizare. Nu mai puţin impor-
tantă este relaţia epilepsiei cu paralizia cerebrală in-
fantilă, aici intervenind totuşi tipul PCI, dar retardul 
psihoverbal este constant prezent, de la forme uşoare 
la forme severe. 
Epilepsia complicată presupune asocierea unor 
comorbidităţi ca: microcefalie, hidrocefalie, amino-
acidopatii sau alte enzimopatii, autism, malformaţii 
cerebrale şi atrofi e de nerv optic etc. După cum s-a 
demonstrat, tulburările cognitive sunt mai frecvente 
la copiii cu epilepsie complicată, aceştia respectiv au 
un IQ semnifi cativ mai mic decât copiii cu epilepsie 
necomplicată.
Epilepsia necomplicată include epilepsia idiopa-
tică şi criptogenă. În cazul de faţă, ar fi  indicat de reţi-
nut că şi copiii cu epilepsie necomplicată pot prezenta 
un risc crescut pentru probleme neurocognitive, deşi 
debutul nu poate fi  întotdeauna specifi c şi detectabil.
După cum am menţionat anterior, un rol major 
în dezvoltarea retardului neurocognitiv îl are  debu-
tul timpuriu al crizelor  epileptice, constatat  la 30 de 
copii   (60%); un alt factor de risc  este patologia peri-
Diagrama 3.  Incidenţa retardului psihoverbal în cadrul epilepsiei şi tipul acesteia.
Diagrama 4. Factorii de risc implicaţi în dezvoltarea retardului psihoverbal.
Tulbur ri 




















Diagrama 5. Indicii retardului psihoverbal în epilepsia cu debut timpuriu.
timpuriu
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natală subiacentă –, şi aici includem totalitatea ence-
falopatiilor neonatale – 10 copii (20%); respectiv un 
rol foarte important îl are sensibilitatea la medicaţia 
antiepileptică, farmacorezistenţa implicând 18% (9 
copii) din lotul de 50 de copii, şi respectiv un rol par-
ţial decisiv îl are gravitatea crizelor – 2% (1 copil).
Indicii retardului psihoverbal sunt noţiuni cu evo-
luţie variabilă, modifi cându-se în raport cu vârsta co-
pilului, iniţial la vârsta timpurie predomină tulburările 
de limbaj sub formă de: lipsa vocalizării, neînţelege-
rea unor silabe sau cuvinte simple, iar spre vârsta de 
3-5 ani – greu articulează fraze din 4-6 cuvinte, voca-
bular sărac, dereglări fonologice. Respectiv tulbrările 
de limbaj au fost determinate prin evaluarea aptitu-
dinilor lingvistice, prezente la 31,15 copii (62,3%). 
Tulburările de atenţie au fost constatate la 10 copii 
(20%), tulburările de comportament – la  5 (10%) şi 
de memorie – la  3 copii (7,6%), fi ind afectată pre-
ponderant memoria episodică şi cea de stocare.
Însă retardul psihoverbal în majoritatea cazurilor 
este reprezentat de tulburari mixte: 45 copii (85%).
Datele prezentate în diagramă denotă că în cazul a 
64% (32,6 copii), tulburările neurocognitive au debu-
tat tardiv, deja după o epilepsie instalată, ceea ce con-
fi rmă ulterior infl uenţa distructivă a focarului epilep-
tic asupra proceselor de dezvoltare şi remodelare ne-
urologică. În cazul respectiv putem vorbi de sechelele 
tardive ale leziunii epileptice asupra sistemului ner-
vos central imatur, în curs de dezvoltare. Prin urmare, 
orice întrerupere  poate perturba procesul normal de 
dezvoltare şi poate  împiedica sau afecta maturizarea 
SNC şi a funcţiilor cognitive. 
În cazul debutului concomitent cu epilepsia în 
21% cazuri (10,4 copii) deteriorarea cognitivă este 
în principiu cauzată de totalitatea perturbărilor neu-
rofuncţionale şi metabolice. Aceasta ar fi  caracteristic 
şi pentru debutul preepileptic, în care un rol major 
îl au acele patologii perinatale (encefl opatia hipoxi-
co-ischemică, traumatică şi în special metabolică), 
care predispun şi sunt un fond premorbid impunător 
în apariţia tulburărilor neuropsihologice, care devin 
ulterior mai accentuate odată cu debutul epilepsiei.
Aprecierea comparativa a tulburărilor neurocog-
nitive în sindroamele epileptice cu debut precoce a 
fost facută în funcţie de variabilele: tulburări cogni-
tive, de limbaj, de memorie şi  comportament. S-au 
studiat în lotul de copii manifestările de debut al fi -
ecărui sindrom în parte, raportate la datele stiinţifi ce 
cunoscute:
1. Sindromul West: în 60% din cazuri a debutat cu 
tulburări de comportament, 30% tulburări cognitive, 
10% –  tulburări de limbaj şi memorie.
2. Sindromul Lennoux-Gastout: include debutul 
primar cu tulburări cognitive în 40% cazuri, în 35% 
cazuri – cu tulburări de comportament, tulburări de 
limbaj şi memorie  s-au observat în 25%  cazuri.  
3. Sindromul Landau-Kleffner: debutul este mar-
cat de tulburările de limbaj – 75% cazuri, ulterior pot 
apărea tulburări cognitive 20% şi tulburări comporta-
mentale în 5% cazuri.
Diagrama 6. Debutul tulburărilor neurocognitive  în corelaţie cu debutul epilepsiei.
 Diagrama 7. Corelaţia tulburărilor neurocognitive în sindroamele epileptice cu debut  timpuriu.   
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Astfel, am putut demonstra că epilepsiile cu debut 
timpuriu se asociază obligatoriu cu un anumit grad 
de retard psihoverbal.  Nu în ultimul rând evoluţia 
acestora va depinde şi de sensibilitatea la medicaţia 
antiepileptică. Studii alternative au demonstrat că 
sindroamele epileptice cu debut timpuriu se asocia-
ză frecvent cu farmacorezistenţa, ceea ce nemijlocit 
induce sau accentuează severitatea tulburărilor neu-
rocognitive şi de comportament. Epilepsia sensibilă 
la MAE  implică un risc de 42,3% de a dezvolta un 
retard neuroverbal.
Concluzii
Tulburările neurocognitive şi comportamen-1. 
tale au fost constatate în proporţie de 34% în cazul 
epilepsiei cu debut timpuriu şi o specifi citate de sex 
masculin în 36% cazuri.
Tulburările neurocognitive şi de compor-2. 
tament sunt mult mai frecvente în cazul epilepsiilor 
complicate – 51%, urmate de asocierea epilepsiei cu 
PCI – 18% şi epilepsia necomplicată în 13% cazuri. 
Sindroamele epileptice maligne implică un retard ne-
uromotor şi verbal în majoritatea cazurilor.
Formele de debut ale tulburărilor neurocog-3. 
nitive sunt specifi ce vârstei declanşării epilepsiei, to-
tuşi au putut fi  clarifi cate câteva momente: debut cu 
tulburări comportamentale – 56%, debut cu tulburări 
de limbaj – în 24% cazuri şi cu tulburări  de atenţie 
– în 20%.
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Rezumat
Tulburările neurocognitive şi comportamentale au o in-
cidenţă crescută în cazul epilepsiei cu debut timpuriu 68%. 
O importanţă enormă o are şi asocierea factorilor de risc: 
patologia perinatală subiacentă 20%, sensibilitatea la MAE 
18 %, respectiv frecvenţa şi durata crizelor epileptice 2%. 
Debutul  retardului psihoverbal în 56% cazuri s-a realizat 
prin tulburări de comportament, în 24% – prin difi cultăţi de 
limbaj şi prin perturbări de atenţie în 20% cazuri.
Summary
The neurocgnitive disorders and its behavior have an 
increasing occurrence for the early onset epilepsy 68%. A 
great importance is association of the risc factors: pathology 
of perinatal underlying 20%, sensibility of MAE 18%, and 
of course  the frequency and time of seizures 2%. The 
beginning of psycho-report retardation in 56% is achieved 
thru behavior disorders, in 24% thru language diffi culties 
and disturbance of attention in 20%. 
Резюме
Нейрокогнитивные расстройства и нарушение по-
ведения при раннем дебюте эпилепсии увеличились и 
составляют 68%. Огромное значение имеют факторы 
риска: перинатальная патология 20%; предрасполо-
женность к рефракторному течению эпилепсии 18%; 
частота и длительность эпилептических приступов 
2%. Задержка психомоторного развития  обусловлена 
нарушением поведения 56%, нарушением речи 24%, 
нарушением внимания 20.
ENOLAZA SPECIFICĂ NEURONALĂ CA 
MARKER DE AFECTARE CEREBRALĂ ŞI 
PARTICULARITĂŢILE ADMINISTRĂRII 
TRATAMENTULUI NEUROPROTECTIV 
COPIILOR DE VÂRSTĂ FRAGEDĂ 
 CU EPILEPSII
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Actualitatea temei
În  multe afecţiuni acute şi cronice neurologice, 
inclusiv în epilepsie, care decurg cu neurodistrucţie 
focală sau difuză, are loc eliberarea de proteine, en-
zime, fermenţi neurospecifi ci din celulele afectate ale 
creierului în spaţiul interstiţial şi, ulterior, în lichide-
le biologice ale organismului. Una dintre direcţiile 
contemporane de imunodiagnosticare este studierea 
concentraţiei serice de proteine neurospecifi ce, pen-
tru rezolvarea problemelor de diagnostic, monitoring 
şi prognozare a decurgerii procesului patologic. Unul 
dintre aceşti markeri este enolaza specifi că neuronală. 
Aceasta este eliberată atunci când ţesutul nervos este 
traumatizat. Se utilizează pentru diagnosticul stări-
lor caracterizate prin ischemie şi hipoxie cerebrală, 
precum şi pentru studierea patogeniei afecţiunilor 
